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İşin məqsədi süd vəzilərin mastopatiya və fibroadenoma xəstəlikləri zamanı orqanın vaskulyarizasiyası, angiogenezi 

və angioarxitektonikasının  əsas xüsusiyyətlərini araşdırmaq olmuşdur.  

Süd vəziləri xərçənginin inkişafının potensial mənbəyini bu  vəzinin xərçəngönü prosesi  kimi sayılan müxtəlif növ 

displastik törəmələri təşkil edr ki, bunların içərisində birinci növbədə süd vəzilərinin mastopatiya və fibroadenoma 

xəstəlikləri əsas yer tutur.Tədqiqat işində götürülmüş materialların tədqiqində histoloji, sitohistokimyəvi, elektron-

mikroskopik və immunohistokimyəvi metodlardan istifadə edilmişdir. Müəyyən olunmuşdur ki, mastopatiya 

xəstəliyinin proliferasiya etməyən formalarında ətraf normal toxuma ilə müqayisədə qan təchizatının 

güclənməsi,əsasən damarların genəlməsi və qanla dolması hesabına olunur. Süd vəzisinin fibroadenomalarının 

angioarxitektonikasının özünəməxsusluğu şişin histoloji forması, vəzili strukturların artması intensivliyi və epitelin 

proliferativ aktivliyi ilə müəyyən olunur. Damarlar ayrı-ayrı proliferasiya keçidlərini əhatə edir, çoxlu miqdarda 

qıvrılmış damarlar aşkar olunur.  

Beləliklə müəyyən edilmişdir ki, mastopatiyalar və fibroadenomalar zamanı şiş toxummasının vaskulyarizasiyası, 

angioarxitektonikası şişin növündən, histostrukturundan və çoxalan hüceyrələrin atipiya dərəcəsindən asılıdır. 
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The potential source of the development of breast cancer is various types of dysplastic derivatives of this gland, 

which are considered as a precancerous process, Among them first of all, mastopathy and fibroadenoma diseases of 

mammary glands occupy the main place. Histological, cytohistoxemical, electron-microscopic and 

immunohistochemical methods were used in the study of the materials taken in the research work.It has been 

established that in non-proliferative forms of mastopathy, the blood supply increases compared to the surrounding  

normal tissue, mainly due to dilation of vessels and filling with blood. The peculiarity of the angioarchitectonics of 

fibroadenomas of the mammary gland is the histological form of the tumor, the growth of glandular structures is 

determined by the intensity and proliferative activity of the epithelium.Vessels include separate proliferative 

transitions, many coiled vessels are found.  

Thus, it was determined that vascularization of tumor tissue during mastopathies and fibroadenomas, 

angioarchitectonics depends on the type of tumor, histostructure and degree of atypia of proliferating cells. 
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Giriş. Şiş xəstəliklərinin rastgəlmə tez-

liyinin bədxassəli şişlərdən ölüm hallarının 

artması bu problemi müasir təbabətin mühüm 

istiqamətlərdən birinə çevirmişdir [1,2,3,4, 5, 

6]. Süd vəziləri xərçənginin inkişafının poten-

sial mənbəyini bu vəzinin xərçəngönü prosesi  

kimi sayılan müxtəlif növ displastik törəmə-

ləri təşkil edr ki, bunların içərisində birinci 

növbədə süd vəzilərinin mastopatiya və fibro-

adenoma xəstəlikləri əsas yer tutur. Mikro-

sirkulyasiya sistemi toxumaların təşki-linə 

adaptasiya olunmuş sayılır və funksional 

baxımdan normada və bütün növ patoloji 

vəziyyətlərdə hüceyrə və toxuma metobo-

lizminin təmininə cavabdehlik edir [7,8,9,10]. 

Eyni zamanda süd vəzilərinin mastopatiya və 

fibroadenomalarında vaskulyarizasiya və əsas 

ultrastruktur toxuma və orqanospesifik dif-

ferensial diaqnostik əlamətlər tam öyrənil-

məmişdir. 

Material və metodlar. Tədqiqat işində 

Bakı şəhərinin onkoloji dispanserində, Milli 

Onkologiya Mərkəzində və Tbilisi  şəhərinin 

Milli Onkologiya Mərkəzində 35 mastopatiya  

(16 halda proliferasiya etməyən və 19 halda 

proliferasiya edən formalar) və 32 fibroade-

nomalı xəstələrdən operativ şəraitdə götürül-

müş süd vəzilərinin şişönü törəmələri tədqiq 

edilmişdir. Tədqiqat işində götürülmüş mate-

rialların tədqiqində histoloji, sitohistokim-

yəvi,elektronmikroskopik və immunohisto-

kimyəvi metodlardan istifadə edilmişdir. 

Tədqiqatın nəticələri və onlrın muza-

kirəsi. Materialın təhlili göstərmişdir ki, pato-

loji prosesin inkişafı fonunda mikrosir-

kulyasiya sahəsinin yenidən təşkil olunması 

baş verir. Şiş toxumasında həm yenidən forma

-laşan, həm də yeni əmələ gələn damarlar 

müşahidə olunur. Bu zaman normadan fərqli 

olaraq damarların mənfəzi ilə divarlarının 

qalınlığı arasında uyğunsuzluq qeyd olunur. 

Müəyyən olunmuşdur ki, mastopatiya 

xəstəliyinin proliferasiya etməyən formala-

rında ətraf normal toxuma ilə müqayisədə qan 

təchizatının güclənməsi, əsasən damarların 

genəlməsi və qanla dolması hesabına olunur. 

Perivaskulyar şişkinlik, bəzi yerlərdə plaz-

morqiya və damar divarlarının, xüsusən arte-

riolaların destruksiyası müşahidə olunur. Az-

çox iri diametrli damarların divarlarında de-

formasiya və qalınlaşma prosesi qeyd olunur. 

Arteriyaların divarlarında birləşdirici 

toxumanın artması, bəzən hialinizasiya, reti-

kulyar və elastiki liflərin qıvrılması və 

zədələnməsi ən çox rasr gəlinən dəyişiklik-

lərdəndir. Bizim əldə etdiyimiz nəticələr digər 

tədqiqatçıların fikirləri ilə üst-üstə düşür 

[11,13].  Stromada, xüsusən də stromanın vəzi  

elementlərindən aralı yerləşmiş sahələrində 

damarların azlığı müşahidə olunur. Belə 

damarlarda ya endoteliositlərin hesabına, ya 

da qan törəmələrinin damarın mənfəzinin 

tutması ilə əlaqədar daralmalar əmələ gəlir. 

Vəzi strukturları kapilyar torla əhatə olun-

muşdur. Kapilyar ilgəklərin ölçüsü və forması 

artıq dərəcədə dəyişkəndir. 

Mastopatiya xəstəliyinin proliferasiya 

edən formalarında proliferasiya etməyən 

forma üçün səciyyəvi olan dəyişikliklərlə 

yanaşı (endotelial hüceyrələrin proliferasyası) 

onların CD 31- angiogenez markeri ilə 

nişanlanması və xüsusəndə proliferasya edən 

hüceyrələrin yanında Ki 67-markeri ilə 

nişanlanmış epitelin artması ilə müşahidə 

olunan yerlərdə kapilyarların əmələ gəlməsi 

baş verir. Bəzi qan damarlarında endotel  

örtüyün qopması və damarların ətrafında 

birləşdirici toxumanın artması ilə əlaqədar 

muftaların əmələ gəlməsi qeyd olunur. 

Venalar genişlənmiş və qanla dolu olur. 

Bəzən limfoid, plazmatik və histositar sıralı 

digər hüceyrələrlə zəngin perivaskulyar 

infiltrasiya müşahidə olunur. Ayrı-ayrı 

sahələrdə damarlar atrofiyaya uğrayır. Yeni 

qan damarlarının yaranma intensivliyi kəskin 

epitel proliferasiyasına uğramış vəzi 

hüceyrələrinin yaxınlığında artır. Bəzi endotel 

hüceyrələrin tərkibində endoplazmatik torun 

işıqlı  tərəfində yerləşmiş kanalcıqlara və 

sisternalara bənzər pinositoz qovuqcuqların  
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miqdarı artır. Endotel hüceyrələrin çoxunun 

səthi qeyri hamar olur və onlarda fərqli 

ölçülərdə olan endoplazmatik görmək olur ki, 

bu çıxıntılar da kapilyarın boşluğuna 

soxularaq onun divarına dalğalı forma verir. 

Histokimyəvi müayinələr göstərir ki, masto-

patiyanın proliferativ və qeyri proliferativ 

formalarında arteriya və venaların endotel 

hüceyrələrində qələvi fosfatazanın, ATF-nin, 

5-nukleotidazanın aktivliyi  çox yüksək 

səviyyəyə qalxır. Fermentativ aktivlik 

damarların, xüsusən də arteriyaların əzələ 

liflərində özünü daha çox büruzə verir. 

Damarların divarlarındakı ferment aktiv-

liyinin şişin histoloji formasından asılılığı 

izlənmir. Ultrastruktur müayinə metodlarının 

nəticəsi göstərir ki, mastopatiyanın proli-

ferativ formasında orqanın parenximasında üç 

tip hüceyrələr müəyyən olunur: epitel, mio-

epitelial və differensiasya olunmayan hücey-

rələr. Bütün tip hüceyrələrdə müəyyən 

dəyişikliklərin olmasına baxmayaraq, yenə də 

öz normal anoloqları kimi əsas  toxumanın 

struktur xüsusiyyətlərini saxlayırlar. Sekretor 

hüceyrələr differensiasiya dərəcələri ilə 

xarakterizə olunurlar. Onların arasında az 

differensiasiya etmiş tünd hüceyrələr, yüksək 

differensiasiya etmiş, yəni polyarizasiyaya 

qadir müəyyən orqanellər yığıntısı ilə və ən 

əsas böyük miqdarda spesifik sekretor qranul, 

filamentoz struktur, desmesom tipli kontaktlar 

ilə xarakterizə olunan hüceyrələr vardır. 

Mastopatiyaların proliferativ formalarında 

sekretor və mioepitelial hüceyrələrim çoxal-

ması və onların hesabına böyük sahələrin 

əmələ gəlməsi,mioepitelial hüceyrələrin 

formalarının dəyişməsi qeyd olunur. Proli-

ferativ formalarda differensiasiya olunmamış 

hüceyrələrin artması müşahidə olunur. Tədqi-

qatların gedişində əldə olunan məlumatlar 

digər alimlərin fikirləri ilə uzlaşır [11,12] 

Süd vəzisinin fibroadenomalarının an-

gioarxitektonikasının özünəməxsusluğu şişin 

histoloji forması, vəzili strukturların artması 

intensivliyi və epitelin proliferativ aktivliyi ilə 

müəyyən olunur. Damarlar ayrı-ayrı proli-

ferasiya keçidlərini əhatə edir, çoxlu miqdarda 

qıvrılmış damarlar aşkar olunur. Onların 

divarlarında plazmoragiya halları və qanla 

dolmuş olması ilə müəyyənləşir. Stromanın 

intensiv proliferasiyası qeyd olunan yerlərdə 

CD31 - angiogenez markeri ilə nişan-lanmış 

epitel hüceyrələrinin proliferasiyası müşahidə 

edilir. Kobud lifli stromada damarlar 

azdır,diametrləri böyükdür və az qıvrılmışdır. 

Elektron mikroskopiyası zamanı qan 

damarlarının endotel qatında hüceyrə-lərarası 

qüsurlar az təsadüf olunur. Qonşu endotel 

hüceyrələr bir birilə aydın görünən sıx 

toxumalarla birləşir. Genişlənmiş hüceyrə-

lərarası sahələr çox nadir hallarda təsadüf 

olunur. CD31-angiogenez markeri ilə nişan-

lanmış endotel hücüyrələr çox vaxt yastı, 

lentşəkilli formada olub, yalnız nüvə 

sahəsində genişlənir. Ayrı-ayrı nahiyələrdə 

proliferasiya edən endotel hüceyrələr damarın 

boşluğunun dərinliyinə doğru qabarır, bəzi 

yerlərdə isə endoteliositlər kəpəklənib qopur. 

Vəzi strukturu ətrafında konsentrik şəkildə 

yerləşmiş liflərə malik hüceyrə stroması ilə  

birlikdə axacaqdaxili fibroadenomalarda onun 

kovşək, şişkin, yetişməmiş birləşdirici 

toxumasında dərin surətdə vəzilərin uzunsov, 

çox zaman kistoz genişlənmiş axacaqlarına 

nüfuz edirlər. Miksomatoz dəyişmiş stromada 

endotelin proliferasiyası ilə müşayiət olunan  

çoxlu miqdarda damarlar aşkar edilir. Qeyd 

etmək lazımdır ki, patoloji ocağın müd-

dətindən asılı olaraq süd vəzisinin çoxsaylı 

şişlərində qan-damar sistemi müxtəlifdir. 

Fibroadenomaların yaşlı formalarında vəzi 

strukturlarının solğunlaşması və epitelin 

atrofiyası, birləşdirici toxumanın kobud-

laşması və hialinozu qeyd olunan zaman 

damarlarının hialinizasiyası baş verən tək-tək 

damarlar müşahidə olunur. Vəzi struk-

turundan kənarda yerləşmiş kanalətrafı fibro-

adenomalarda stroma fibroz toxumadan ibarət 

olub, bəzi yerlərdə azsayıı hüceyrə ele-

mentləri ilə hialinləşmişdir. Bu sahələrdə  
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damarlar az miqdarda olub, divarları 

qalınlaşmış, diametri genişlənmiş vəziyyətdə 

aşkar olunur. Kanalətrafı fibroadenomalarda  

sekretor hüceyrələr iri, poliqonal formada 

müəyyən edilir. Sitoplazmada diffuz paylanan 

ribosomlar, tək-tək yerləşən  ribosomlar və 

hüceyrədaxili kanalcıqlar təsadüf olunur. 

Fibroadenomaların mioepitelial hüceyrələri 

özlərinin normal analoqları ilə oxşardır,lakin 

onlar bir qədər osmofil olur ki, bu da onların 

tünd rəngdə olmasına səbəb olur.  Diffrensi-

asiya olunmamış hüceyrələrin mirdarı 

azdır,onlar kiçik ölçüyə maliuk olurlar. 

Yekun. Beləliklə, müəyyən edilmişdir 

ki, mastopatiyalar və fibroadenomalar zamanı 

şiş toxummasının vaskulyarizasiyası, angio-

arxitektonikası şişin növündən, histostruk-

tundan və çoxalan hüceyrələrin atipiya 

dərəcəsindən asılıdır. Kapilyarların endotel 

örtüyündə hüceyrəarası qüsurlar çox zaman 

olmur.  
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